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ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﻧﻬﺎدﻫﺎي اﻳﻦ دو ﺑﺨﺶ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺟﻬـﺖ ﺗﺤﻘـﻖ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . اﻫﺪاﻓﻲ ﻣﺸﺘﺮك و از ﻣﻴﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
  .ﻣﻬﻢ در ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮد
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻘﺎﻣﺎت دوﻟﺘﻲ داراي ﻧﻘـﺶ اﺳﺎﺳـﻲ در ﺑﺮﭘﺎﻳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ ﻫﺎي  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ،  درﺳـﺎل . ﺪﻗﺎﻟﺐ ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﺮ ﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨ 
دوﻟﺖ ﻫﺎ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم ﻫـﺎي  و ﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻳﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﺎﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻫﺰﻳﻨﻪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔـﺬاري  ر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ د
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ . ﻨﺪﺴﺘﻫﻤﺮاه ﻫ ﻫﺎ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ
را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار داده و ﺑـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻫـﺎ  ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ ﻣـﺪل  ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ،
ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﻫﻨـﻮز ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺑـﻪ . ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺖ اﻳﻦ ﭘـﺮوژه ﻫـﺎ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي و 
  . از آن وﺟﻮد ﻧﺪاردﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮردي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود اﺳﺖ و ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻘﻲ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻛﺎرﮔﻴﺮي آن 
ﻣﻨﺎﻗﺼﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻣﻜﺎن ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﺑﺨﺸﻲ از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ در ﻲ ﻳﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑـﻴﻦ ﻃـﺮﻓﻴﻦ،  ﻣﻨﺼـﻔﺎﻧﻪ  و ﺻـﺤﻴﺢ  ﺴﻚﻳر و ﺗﺨﺼﻴﺺ اﺷﺘﺮاك، ﺖﻴﻣﺴﺌﻮﻟ و اﻫﺪاف وﺿﻮح ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﻗﺼﻪ ﮔﺮان،
 و ﻧﻈـﺎرت روﺷـﻦ  ﺰمﻴﻣﻜﺎﻧﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ،  ﺰشﻴاﻧﮕﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺼﺪي ﮔﺮي، دوﻟﺘ ﺑﺨﺶ ﻨﻪﻳﻫﺰ ﻛﺎﻫﺶ
ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﻲ از ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺎﺳﻴﺳ ﻲﺒﺎﻧﻴﭘﺸﺘﻓﻴﻤﺎﺑﻴﻦ و  اﺧﺘﻼف ﺣﻞ
  .ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ را دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ آن ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه اي ﺷﻮد
اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﻮردﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺑﺎزﺳﺎزي، ﻧﮕﻬﺪاري و دوﻟﺖ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
دوﻟﺘـﻲ، داﺷـﺘﻦ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎ در ﺑﻮدﺟـﻪ ﻫـﺎي  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ راه اﻧﺪازي اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻧﻮآوري از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺒﻲ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺘﺮ رﻳﺴﻚ 
  .ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﭘـﺮوژه ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎرﻛﺘﻲ، اﺣـﺪاث  :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﺠﻬﻴﺰ و ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
:ﺪهﻴﭼﻜ
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
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ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﺒـﻮده ﺑﻠﻜـﻪ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رواﻧﻲ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻳﻜﻲ از ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ (. 01)ﺑﺎﺷﺪو اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣـﻮرد اﺷـﺎره ﺑﺴـﻴﺎري از ﻛﺸـﻮرﻫﺎ ﻗـﺮار  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
داﺷﺘﻪ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ﻣﺸﺨﺼـﻲ 
. ﻲ در ﺣـﻮزه ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫـﺎﻳ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﺣﻮزه ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻪ وﺿﻮح ﺣﺲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در دو دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺸﺎرﻛﺖ (. 1)ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻬﺎت ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﺣـﻮزه 
  (.31)روﺑﺮو ﺑﻮده اﺳﺖ( دوﻟﺘﻲ)ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻜـﺎري ﭼﻨﻴﻦ ﻓﺮض ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻧـﻮع ﻫﻤ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ داروﻫـﺎ و واﻛﺴـﻦ ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي 
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﻤﭽـﻮن ﻣﺎﻻرﻳـﺎ، ﺳـﻞ، 
ﻛﺮم و  ﺷﺎﮔﺎس، اﻧﮕﻞ آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ، ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻮز، ﻛﻮري رودﺧﺎﻧﻪ
 روده ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت روي اﻓﺮاد ﻓﻘﻴﺮ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺬار ﻣـﻲ 
از ﻳﻚ ﺳﻮ ﻫﻤﻜﺎري دوﻟـﺖ و ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﻣـﻲ . ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﺑﺎزده ﺗﺠﺎري ﻏﻴـﺮ ﺟـﺬاب ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ 
ﮔﺬاري ﺷـﺮﻛﺖ ﻫـﺎي داروﻳـﻲ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻛـﻢ درآﻣـﺪ 
ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﻪ ﺟﺎي آن ﻣـﺪل درآﻣـﺪي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ را اراﺋـﻪ 
ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ ﺑﺮاي 
اراﺋﻪ ﻛﺎﻻﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻳـﺎ 
  (.41)ت را ﺑﺮ ﻃﺮف ﻧﻤﻮداوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎي رﻗﺎﺑﺘﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻘﻮﻻ
 يﺑـﺮا  آن يﺮﻴﺑﻜـﺎرﮔ  ﺑـﺎ  ﻫـﺪف  ﻦﻳ ـا ﻲﻣﻔﻬـﻮﻣ  يﺮﺑﻨﺎﻳز
 و( 0891)ﻲاوﭼ ـ ﺎﻣﺴـﻮن و ﻴﻠﻳو ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺧﺪﻣﺎت
 ﻛﻪ اﺳﺘﺪﻻل ﻦﻳا ﺑﺎ. ﺎﻓﺖﻳ ﺗﻮﺳﻌﻪ (0002)ﻫﻤﻜﺎران و ﭘﺮﻛﺮ
 داراي ﻲﺧﺼﻮﺻ ـ ﺑﺨـﺶ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ذاﺗـﺎ ً  ﻲدوﻟﺘ ـ ﺑﺨـﺶ 
 و ﭘﺮﻛ ــﺮ اﺳــﺖ، ﭘﺎﺳــﺨﮕﻮﻳﻲ ﻛﻤﺘ ــﺮي و ﻛﺎرآﻣ ــﺪي
 ﻚﻳ ـ ﻛـﻪ  دادﻧـﺪ  ﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ را ﻲﺴﻳﻣﺎﺗﺮ (0002)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 ﺑـﻪ  )ﺧـﺪﻣﺎت  اراﺋﻪ در ﻣﻮﺟﻮد رﻗﺎﺑﺖ از يا درﺟﻪ آن ﻣﺤﻮر
 ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺳﻬﻮﻟﺖ يﮕﺮﻳد و (ﺑﺎزار ﺑﻪ ورود ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان
 .(6)اﺳﺖ ﺷﺪه ﻒﻳﺗﻌﺮ ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺧﺪﻣﺎت
ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﻲ و  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ي ﺪهﻳ ـﭘﺪ آﻧﻜـﻪ  وﺟـﻮد  ﺑـﺎ 
 ياﻇﻬﺎرﻧﻈﺮﻫـﺎ  از يا ﮔﺴـﺘﺮده  ي ﻣﺤـﺪوده  در ﺧﺼﻮﺻـﻲ 
 ﻣﻮﺟﻮد، ﺷﻮاﻫﺪ ﻖﻴدﻗ ﻲﺑﺮرﺳ دارد، وﺟﻮد ﻲﺗﺨﺼﺼ و ﻲﻋﻠﻤ
 آن ﺑـﻪ  ﭘﺮاﻛﻨـﺪه  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻣﻘـﺎﻻت  و ﺑـﻮده  ﻣﺤـﺪود 
 ﻣﻮﺿـﻮع  ﻣﻘـﺎﻻت ﺑـﺎ  ﺑﺮرﺳـﻲ،  ﻦﻳ ـا در (.53)اﻧـﺪ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
 ﺷـﻮاﻫﺪ  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ـ و ﻲدوﻟﺘ ـو  ﻲﺧﺼﻮﺻ ـ ﺑﺨـﺶ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﻣﻮرد ﺳﻮاﻻت، ﻦﻳا ﺑﻪ ﻳﻲﭘﺎﺳﺨﮕﻮ يﺑﺮا ﺎﻓﺘﻪﻳﻣﻨﺘﺸﺮ ﻲﺗﺠﺮﺑ
 يﺮﻴ ـﮔ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺪون ﺷﻚ ﻗﺮار ﻲﻛﺎﻣﻠ ﻲﺑﺮرﺳ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﻲﻫﺎ ﻪﻴﺗﻮﺻ و ﻫﺎ
ﻫﻤﻜﺎران ﻓﻌﺎل در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  يﺑﺮا ،اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ
 ﺑـﺎ ارزش  ﮕـﺮ ﻳد يﻛﺸـﻮرﻫﺎ  در ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ 
  .ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ
  
 ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 در ﺧﺼﻮﺻﻲ دوﻟﺘﻲ و ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﻮﺿﻮع در ﺶﻳاﻓﺰا
 ﺎﻧﮕﺮﻴ ـﺑ ،1 ﺷـﻤﺎره ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺷـﻜﻞ  ﺮ،ﻴ ـاﺧ ي دﻫـﻪ  دو ﻲﻃ ـ
 ﻚﻳ ـ در ،ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﺶﻳاﻓﺰا
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺎﻟﺐ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻣﺠﻼت از ﻊﻴوﺳ ي ﻣﺤﺪوده
 ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت  ﺑـﺎ  راﺑﻄـﻪ  در ﻲﺗﺨﺼﺼ ـ ﻣﻘﺎﻻت ﺗﻌﺪاد ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺎتﻳﻧﺸﺮ ﺮﻴﺗﺄﺛ ﺗﺤﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
 ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﺎﺳﺘﻴﺳ - ﻲﺘﻳﺮﻳﻣﺪ ﻣﺠﻼت در ﺷﺪه
 ﺗﺤـﺖ  دوﻟﺘـﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ  ﺑﺨـﺶ  در ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ﺣـﺎل  ﻦﻳا
 ﺮﻴ ـﻧﻈ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  يﻨـﻪ ﻫـﺎ ﻴزﻣ در ﻣﺤﻘﻘـﺎن  ﻖﻴ ـدﻗ ﻲﺑﺮرﺳ ـ
 .اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﻲدوﻟﺘ ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ و يﮔﺬار ﻪﻳﺳﺮﻣﺎ ،يﺣﺴﺎﺑﺪار
 ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ي ﻨﻪﻴزﻣ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻫﺎ رﺷﺘﻪ ﻦﻳا ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي
 ي ﻫﻤـﻪ  ،ﺴـﺖ ﻴﻧ آور ﺷـﮕﻔﺖ  دوﻟﺘـﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ  ﺑﺨـﺶ 
 ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ﻣﻔﻬﻮم در ﺴﻚﻳر يواﮔﺬار و ﻲﻣﺎﻟ ارزش ﻢﻴﻣﻔﺎﻫ
 ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و اﺳﺖ ﺷﺪه دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺑﺨﺶ
 اﺛﺮﮔـﺬار  ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳا در ﻛﻪ ﻳﻲﻫﺎ ﺎﺳﺖﻴﺳ ﺪﻳﺑﺎ ﻲدوﻟﺘ ﺑﺨﺶ
  .(63)دﻫﻨﺪ ﻗﺮار ﺳﺆال ﻣﻮرد را ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻣﺘﺤﺪه ﺎﻻتﻳا ﺮﻴﻧﻈ يا ﺸﺮﻓﺘﻪﻴﭘ يﻛﺸﻮرﻫﺎ اﻣﺮوز، ﺑﻪ ﺗﺎ
 ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در ﻲﻘﺎﺗﻴﺗﺤﻘ اﻧﺠﺎم ﺣﺎل در ﻦﻳاوﻛﺮا و
 ﻛـﻞ  درﺻـﺪ  36) اﻧـﺪ  ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺑـﻮده دوﻟﺘـﻲ و  ﺑﺨـﺶ 
، (دوﻟﺘـﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ  ﺑﺨـﺶ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺎتﻳﻧﺸﺮ
 از ﻲﻧﻮاﺣ ﻲﺑﺮﺧ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺑﺨﺶ در ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺷـﻮد، ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در ﺷـﻜﻞ  ﻲﻣ ـ ﻣﻨـﺪ  ﺑﻬﺮه ﻲﺎزاﺗﻴاﻣﺘ
 در ﻨﻪ،ﻴزﻣ ﻦﻳا در اﻣﺮوزه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ، 2ﺷﻤﺎره 
 و (ﺎﻴاﺳﺘﺮاﻟ ﻫﻠﻨﺪ، آﻟﻤﺎن،) ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻗﺘﺼﺎد ﻧﻮع دو ﻫﺮ
 ﻟﺒﻨﺎن و ﻫﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ درﺣﺎل يﻛﺸﻮرﻫﺎ درﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 وﺟـﻮد  رﺷـﺪ  ﺣـﺎل  در روﻧـﺪ  ﻚﻳ ـ يا ﻨـﺪه ﻳﻓﺰا ﻃـﻮر  ﺑـﻪ 
  .(73)دارد
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻋﺮب و ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺮداري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ در اﺣﺪاث، ﺗﺠﻬﻴﺰ و ﺑﻬﺮه ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﺟﻠﺐ     
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  و ﺧﺼﻮﺻﻲ دوﻟﺘﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ 0102- 0991ﻲزﻣﺎﻧ ي ﺑﺎزه در ﺷﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻘﺎﻻت ﺗﻌﺪاد :1ﺷﻜﻞ 
  
  
  ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻧﺸﺮﻳﺎت – 2ﺷﻜﻞ
  
 ﻪﻴاوﻟ يﻫﺎ داده يآور ﺟﻤﻊ روش ﺑﻪ يﻣﻮرد ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش
 ﺷـﻮد  ﻲﻣ ﻣﻨﺠﺮ ﻫﺎ ﻞﻴﺗﺤﻠ ﻲﺳﺎزﻣﺎﻧ ﻦﻴﺑ ﺳﻄﻮح و ﻫﺎ ﭘﺮوژه در
 وﺟـﻮد  ﺑـﺎ  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه يﻣﺤﺪودﺗﺮ ي اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻛﻪ
دوﻟﺘـﻲ و  ﺑﺨـﺶ  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  يﻫـﺎ  ﭘﺮوژه اﻛﺜﺮ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺖﻴﻣﺎﻫ
 ﻲﻃﻮﻟ يﻧﻤﺎ ﻚﻳ ﻛﻪ ﻲﺎﺗﻳﻧﺸﺮ از يﻣﺤﺪود ﺷﻮاﻫﺪ ﻓﻘﻂ ﺧﺼﻮﺻﻲ،
 ﻦ،ﻴﺸ ـﻴﭘ ﺎتﻳﻧﺸـﺮ . دارد وﺟـﻮد  اﻧـﺪ،  ﻛﺮده اﺗﺨﺎذ را ﻲﭘﺮدازﺷ ﺎﻳ
 دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ را  ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در "ﻋﻤﺮ ي دوره"ﺑﺤﺚ 
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻨﻪﻳﻫﺰ ﺑﺮآورد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻲﻣﻬﻤ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﻪ اول ي درﺟﻪ در
  (.4)اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻣﻬﻢ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﭼـﺮا ﻛـﻪ  ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ
ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺻﺮﻓﺎ روي ﺑﺮوزرﺳﺎﻧﻲ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻧﺒﻮده ﺑﻠﻜﻪ ﻓﻘـﺪان 
ﻫﺮ دوي اﻳـﻦ . ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮده ﺗﺎ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
  (.1)اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد
و  ﻲﻦ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻ ـﻴﺑﺎرز و ﻣﻮﻓﻖ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑ ياز دﻳﮕﺮ ﻧﻤﺎد ﻫﺎ
اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻲﭘﺰﺷﻜ يﮔﺮدﺷﮕﺮ يﺪهﻳﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﭘﺪﻴدر زﻣ ﻲﻟﺘدو
 ﻋﻤـﻞ  يﺑﺮا اﻧﺘﻈﺎر ﻛﻢ زﻣﺎن ﻣﺪت ﻛﻢ، ي ﻨﻪﻳﻫﺰ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ
 و ﻣﺴـﺎﻓﺮت  در ﺳـﻬﻮﻟﺖ  ﻣﺠـﺮب،  و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ،ﻲﺟﺮاﺣ
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
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 ﺑـﻪ  )ICJ( ﻣﺸـﺘﺮك  ﻲاﻟﻤﻠﻠ ﻦﻴﺑ ﻮنﻴﺴﻴﻛﻤ ﻲدرﻣﺎﻧ ﻣﺮاﻛﺰ ﺖﻴﻔﻴﻛ
 اﺳـﺎس  ﺑـﺮ (. 02)اﺳﺖ ﺎﻓﺘﻪﻳ رﺷﺪ ﻗﺮن ﻦﻳا در ﻲﺗﻮﺟﻬ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر
 ،)STAG( ﻲﺧﺪﻣﺎﺗ يﻛﺎرﻫﺎ و ﻛﺴﺐ يﻨﻪﻴزﻣ در ﻲﻛﻠ يﺗﻮاﻓﻘﻨﺎﻣﻪ
 در ﻛـﺎر  و ﻛﺴـﺐ  دوم ﺣﺎﻟﺖ ،ﻲﭘﺰﺷﻜ يﮔﺮدﺷﮕﺮ ﻲﻌﻨﻳ اﻣﺮ، ﻦﻳا
 ﺳـﺎزﻣﺎن  يﺑﻨـﺪ  ﻃﺒﻘـﻪ . (12)اﺳـﺖ  ﻲدرﻣـﺎﻧ  ﻲﺑﻬﺪاﺷـﺘ  ﺧﺪﻣﺎت
 STAG ﺧـﺪﻣﺎت،  در ﻲاﻟﻤﻠﻠﻦﻴﺑ يﻛﺎرﻫﺎ و ﻛﺴﺐ ﻲﺟﻬﺎﻧ ﺗﺠﺎرت
 ﺷﻮﻧﺪ ﺳﺘﺪ و داد ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲﻣ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻪ ﻲﺣﺎﻟﺘ ﭼﻬﺎر ﻣﻨﺎﺑﻊ، يﺑﺮا
 يﮔﺮدﺷـﮕﺮ  يﺑـﺮا  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻣﻮﺿﻮع ﻦﻳا. اﺳﺖ ﻛﺮده ﻒﻳﺗﻌﺮ را
  (.22)ﺮدﻴﺑﮕ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻲﭘﺰﺷﻜ
  
  دﻻﻳﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ دوﻟﺖ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺟﺪﻳـﺪ، ﭘﻴﭽﻴـﺪﮔﻲ و ﮔﺴـﺘﺮش ﺧـﺪﻣﺎت  
درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﺠﻬﻴﺰات و اﻓﺰاﻳﺶ روزاﻓﺰون ﻗﻴﻤﺖ ﻫﺎ و ﻋﺪم وﺟـﻮد 
 .دوﻟﺘﻲﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﺎﻓﻲ در ﺑﺨﺶ 
  .ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻧﻘﺶ دوﻟﺖ و ﻧﻘﺶ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ 
ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﻲ در اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ  
  .ﻛﻴﻔﻴﺖ
ازاء ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم  اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ در 
  .ﺷﺪه
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و اﺟﺮاﺋـﻲ ﺑﺨـﺶ  
  .ﺧﺼﻮﺻﻲ
  .ﻧﻴﺎز ﺑﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي اﺑﺘﻜﺎري و اﻳﺠﺎد رﻗﺎﺑﺖ 
  .ﻟﺰوم اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه وري، اﺛﺮﮔﺬاري، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﺋﻲ 
  .ﻟﺰوم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﻣﺮدم ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻲ 
  .ﺳﺒﻚ ﻛﺮدن و ﻛﻮﭼﻚ ﻛﺮدن ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ 
  (.8)ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در دﺳﺘﮕﺎه دوﻟﺘﻲ 
  
  ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ يﺎﺳﺖ ﻫﺎﻴﺞ و ﺳﻳﻧﺘﺎ
 ﺗﺒﺎدل داﻧﺶ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ اﺳـﺘﺮاﺗﮋي در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻪ 
ﺧﺼﻮص اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺗﺒﺎدل داﻧﺶ و رﺷﺪ اﻧﮕﻴﺰه و رواﺑﻂ ﻗﻮي ﺑـﻴﻦ 
ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﻋﺘﺒـﺎر . ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺷﺮﻳﻚ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﻫـﺎ در ﻣﻌـﺮض ﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﺎي  ﺿﺮوري ﺑﻮده ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ اﻳﻦ ﭘﺮوژه
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳـﻦ ﻣـﺪل از ﻓﺮاﻳﻨـﺪ . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺻﻨﻌﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده ﺗﺎ داﻧﺶ را در اﺧﺘﻴﺎر ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده ﺗـﺮي ا
ﺑﺴـﻴﺎري از . از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻗﺮار داده و ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ را ارﺗﻘـﺎ دﻫـﺪ 
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺖ دوﻟﺘﻲ ﺑﺎ 
ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤﺼﻮل زﻣـﺎن زﻳـﺎدي را ﺻـﺮف اﻳﺠـﺎد 
ﻛﺘﻲ ﺑﻴﻦ ذي ﻧﻔﻌﺎن ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺗﻌﻬﺪ و ﻛﺎر ﻣﺸﺎر
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از . ﮔﻴﺮدﺗﻮﺳﻌﻪ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺠﺎزي و از راه دور اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﻳﺖ رواﺑﻂ ﺑﺎ اﺗﺤﺎدﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﻠﻲ ﺟﻬـﺖ ﻣﺴـﺎﺋﻞ 
   .ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺷﺘﺮاﻛﻲ و ﻣﻬﺎرت ﻫ
اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن از ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي درﮔﻴﺮ 
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺮوژه و ﻣﻬـﺎرت  در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در ﺟﻨﺒﻪ
. ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻳﻦ ﭘﺮوژه ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛـﻪ در ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻳـﻦ ﭘـﺮوژه ﻫـﺎ 
اﻳـﻦ . اﻧﺘﻘﺎدات ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ، در ﻣﻌﺮض 
ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﻮده و ذي ﻧﻔﻌـﺎن ﻣﺤﻠـﻲ در آن ﺷـﺮﻛﺖ 
داده ﺷﺪه و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ آن ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﺗﻴﻢ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳـﺪ 
ﻧﻮﻛـﺎ و (. 51)ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﻫﻴﺌﺖ ﻣـﺪﻳﺮه ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد 
ﺘـﻪ ﻴﻛﻤ يﻦ اﻣﺮ اﺷﺎره ﻛﺮده اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻋﻀـﺎ ﻳﺑﻪ ا( 3002)رﻳﺪﻟﻲ 
از ﻣﺤﻘﻘـﺎن و ﺑﺨـﺶ  ﻲﻣﺘﺨﺼﺼـﺎﻧﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻲﻋﻠﻤـ
را ﺑﺪﺳـﺖ آورده ﻛـﻪ  ﻲﻣﻬﻤ يﺮﻴﻢ ﮔﻴﺑﻮده ﻧﻘﺶ ﺗﺼﻤ ﻲﺧﺼﻮﺻ
 ﻲﻣ ـ يﻪ ﮔﺬارﻳﻤﺎت ﺳﺮﻣﺎﻴﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮور و اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺮوژه ﻫﺎ و ﺗﺼﻤ
  (. 61)ﺑﺎﺷﺪ
ﺪﮔﺎه ﻣﻮﻟﻔﺎن در ﭘﺮوژه ﻫـﺎي ﺳـﻨﺘﻲ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﺤﺼـﻮل ﻳﺑﻨﺎﺑﺮ د
ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ارﺷﺪ داﺧﻠﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻫـﺎي  ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻛـﺎﻣﻠﻲ  در ﺳﺎﻳﺮ ﺣﺎﻟﺖ داروﻳﻲ اﺧﺬ ﻣﻲ ﺷﻮد و
ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﺗﻴﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻗﺮار داده ﺷـﺪه ﺗـﺎ ﺑـﺎزدﻫﻲ و دﺳﺘﺮﺳـﻲ 
در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﺷـﺮﻛﺎ ﺑـﻪ . ﭘﺮوژه را ﻣﻮرد ﻧﻈﺎرت ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺗﺮﻏﻴـﺐ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻓـﺮض 
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻛﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي آن ﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ (. 71)ﺷﻮد
دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻣﺪل ﻫـﺎي ﻣﺠـﺎزي ﺑـﺎ ﭼﻨـﺪﻳﻦ ذي ﻧﻔـﻊ دوﻟﺘـﻲ و 
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﻴﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻗـﻮي ﺑـﺎ ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي 
ارﺗﻘﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺨﺼـﺺ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮاي ﺗﻘﻮﻳـﺖ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺗﻔﺎوت (.81)ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت و ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
. ﺘﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻴﻦ ﭼﻴﺪﻣﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳ
روﻳﻪ ﻫﺎي ﻛﻼﺳـﻴﻚ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي، ﻧﻈـﺎرت و 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻣﻌﻴـﺎر ﻣـﺮور ﻓﺮاﻳﻨـﺪ در ﻣﺮاﺣـﻞ 
در اﻳـﻦ  .ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻴﺪي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﭘﺮوژه ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﮔﺮوه 
   (.91)ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﺷﻮارﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد
 ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ دﻫﺪ ﻲﻣ ﻲدوﻟﺘ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ را ﻲﺎراﺗﻴاﺧﺘ ،ﻲاﺣﺘﻤﺎﻟ ﺪﻳﻓﻮا
ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ  ﻣﺜﺎل يﺑﺮا ﻛﻨﺪ؛ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺧﺎص، ﻲﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗ يرو ﺑﺮ
 ي اراﺋـﻪ  در ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﻲاﺛﺮﺑﺨﺸ ـ و ﻲﻜ ـﻴﻨﻴﻛﻠ ﺧﺪﻣﺎت يآور ﻓﺮاﻫﻢ
 ﺣـﺎل،  ﻦﻳ ـا ﺑﺎ(. 83)اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻲﺧﺼﻮﺻ ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ ﭘﺮوژه
 ﺑـﺎ  راﺑﻄـﻪ  در را ﻳﻲﻫـﺎ  ﻲﻧﮕﺮاﻧ  ـ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  از ﻲﺗـﻮﺟﻬ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪاد
 از دﻫـﺪ  ﻲﻣ ﺶﻳاﻓﺰا دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻋﻤﻜﻠﺮد
 در ﻤﺎﻧﻜﺎرانﻴﭘ ﻣﺤﺪود ﺖﻴﻇﺮﻓ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻨﻜﻪﻳا ﺟﻤﻠﻪ
 ﻨـﻪ ﻳﻫﺰ ﻨﻜـﻪ ﻳا ﺎﻳ ـ و ﺎﺑﺪﻳ ﻛﺎﻫﺶ ﺸﺮﻓﺖﻴﭘ ﺰانﻴﻣ ﭘﺮوژه، ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
 ﺎﻳ ـ ﻫﺴـﺘﻨﺪ،  ﺑﺎﻻ ﺎرﻴﺑﺴ ﭘﺮوژه ﻣﺪت ﻃﻮل ﺗﻤﺎم در ﻲﻣﻌﺎﻣﻼﺗ يﻫﺎ
 و ﻫﺎ ﻲﻃﺮاﺣ و ﻲﻜﻴﻨﻴﻛﻠ ﻲﺧﺪﻣﺎﺗ يﻫﺎ ﻣﺪل ﻦﻴﺑ ﻲﻛﻤ ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻋﺮب و ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺮداري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ در اﺣﺪاث، ﺗﺠﻬﻴﺰ و ﺑﻬﺮه ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﺟﻠﺐ     
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 ﺷﻮد ﻲﻣ ﻣﻄﺮح ﻣﻮﺿﻮع ﻦﻳا ﺎﻳ و دارد وﺟﻮد ﻫﺎ ﺮﺳﺎﺧﺖﻳز ي اراﺋﻪ
دوﻟﺘـﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ  ﺑﺨـﺶ  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  در يﻣﺤﺪود ﺪاتﻴﺗﻤﻬ ﻛﻪ
 ﻛـﻪ  دﻫﻨـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. دارد وﺟﻮد ﻧﻮﺳﺎز ﻲدرﻣﺎﻧ ﻣﺮاﻛﺰ
 يﮔـﺬار  ﻪﻳﺳﺮﻣﺎ ﻫﻨﮕﺎم در ﻣﺸﺨﺼﺎً ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺖﻴﻔﻴﻛ
  (.93)اﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﻲﺧﺼﻮﺻ
 يﮔـﺬار  ﻪﻳﺳـﺮﻣﺎ  ي ﻋﻤـﺪه  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻲﺗﺨﺼﺼ ﻢﻴﺗﺮﺳ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
داده  ﻧﺸـﺎن  ﻦﻳاوﻛﺮا ﻲﺧﺼﻮﺻ ﺑﺨﺶ يﮔﺬار ﻪﻳﺳﺮﻣﺎ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر
ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﻲ و  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ﻣـﻮرد  در ﻛـﻪ  ﻲﺎﺳـﺘ ﻴﺳ ﻫﺪف اﺳﺖ،
 ﻲدوﻟﺘ ـ ﺖﻳﺮﻳﻣـﺪ  ﻲﻣﻨﻄﻘ ـ ﺑﺨﺶ) ﺷﻮد ﻲﻣ ﺎنﻴﺑ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻏﺎﻟﺒﺎً
 يﺑﻨـﺪ  دﺳـﺘﻪ  ﻖﻳ ـﻃﺮ از ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﻲاﺛﺮﺑﺨﺸ ـ ﺑﻪ ﻲﺎﺑﻴدﺳﺘ ،(ﺪﻳﺟﺪ
  . (04)اﺳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ي اراﺋﻪ و ﻫﺎ ﺮﺳﺎﺧﺖﻳز ﻫﺎ، ﻪﻳﺳﺮﻣﺎ
 ﻲﺧﺼﻮﺻ ـ يﻫﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺎ ﻛﺎر ﻛﻪ ﺷﻮد ﻲﻣ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﭘﺎﺳـﺦ  دﻧﺒـﺎل  ﺑـﻪ  ﺗﺎ دﻫﺪ اﺟﺎزه ﻲدوﻟﺘ يﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ
 ﺖﻳﺗﻘﻮ ﻣﺜﺎل يﺑﺮا)ﮋه ﻳو يﻫﺎ ﺖﻴﻗﺎﺑﻠ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺗﺮ، ﺧﻼﻗﺎﻧﻪ يﻫﺎ
 اﺑـﺰار  ﻚﻳ ـ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ . ﻛﻨﻨـﺪ  ﺪاﻴﭘ دﺳﺖ( ﻲدرﻣﺎﻧ ﺧﺪﻣﺎت ﺖﻴﻔﻴﻛ
 يﻛﻤﺒﻮدﻫـﺎ  ﺑـﻪ  ﻳﻲﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ  يﺑـﺮا  ﺗـﻼش  در ﻫـﺎ  آن ،ﻲﺎﺳﺘﻴﺳ
 از ﻛـﺎر  ﻦﻳ ـا ﻛـﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻮدﺟﻪ ﺖﻳﻣﺤﺪود ﻫﻨﮕﺎم در ﻲﺮﺳﺎﺧﺘﻳز
 ﻨـﺪه ﻳآ ﺎت دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﻴ ـﻣﺎﻟ ﻳـﺎ  دوﻟﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﻖﻳﻃﺮ
  (.4)ﺮدﻴﮔﻲﻣ ﺻﻮرت
و ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﻲ  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﺠـﻪ ﻴﻧﺘ آﻣﻨﺘـﺎ  و واﻟـﺪر 
 ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ يﻫﺎ ﭘﺮوژه يﺑﺮا روش ﻦﻳﺗﺮ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻛـﻢ  ﺴـﻚ ﻳر ﺑـﺎ  يﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻧﻬﺎد ﻚﻳ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻲﻣ
 ﺑﺨـﺶ  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ﮔﺴـﺘﺮش  يﺮﻴﻧﻈﺮﮔ در ﻫﻨﮕﺎم در. ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ
 در ﺗﻮازن ﻋﺪم ﺗﺎ اﺳﺖ ﺎزﻴﻧ ﻣﻮرد ﻲﺗﻮﺟﻬﺎﺗ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﭼﻪ
 اﻧـﺪ  ﻛﺮده ادﻋﺎ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻲﺑﺮﺧ ﺷﻮد؟ ﻣﻤﻜﻦ اﻃﻼﻋﺎت و ﻗﺪرت
 ﻦﻴﻗـﻮاﻧ  ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻣ ـ ﺗﺼـﻮر  اﻏﻠـﺐ  ﻲدوﻟﺘ ﺑﺨﺶ يﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻛﻪ
 ﻚﻳ ـ در را ﻫـﺎ  آن دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻲﻓﺮﻋ
  (.4)دﻫﺪ ﻲﻣ ﻗﺮار ﺑﺴﺘﻪ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌ
ﻦ دوﻟـﺖ و ﺑﺨـﺶ ﻴﺑ  ـ يﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮب ﻫﻤﻜـﺎر 
( در ﻫﻨـﺪ  ﻲﺑﻬﺪاﺷـﺘ  ﻲﻣﺸﺎرﻛﺘ يﻃﺮح ﻫﺎ)1در ﺟﺪول  ﻲﺧﺼﻮﺻ
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻃﺮح ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻫﻨﺪ :1ﺟﺪول 
 ﭘﺮوژه ﺟﺰﺋﻴﺎت ﺣﺎﻟﺖ ﺷﺮﻳﻚ ﭘﺮوژه
آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  M&O OGNﺳﻮو ﻧﻴﻼم،  ﺳﺮوﻳﺲ آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ اورژاﻧﺴﻲ ﺗﺎﻣﻴﻞ ﻧﺎدو
 OGN
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻦ  ﻃﺮح ﺑﻴﻤﻪ دوﻟﺖ و -ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﺎرﻧﺎﺗﺎﻛﺎ
 دوﻟﺖ و ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﺑﻴﻦ دوﻟﺖ و ﺑﺨﺶ  -ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﻪ ﻣﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ آرﻳﮕﺎراﺷﻜﺎ آﻧﺪورا ﭘﺮادش
 ﺧﺼﻮﺻﻲ
ﺧﺪﻣﺎت ﻓﺮوﺷﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ  - ﻓﺮوﺷﻨﺪﮔﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ رﺟﻴﻮ آرﻳﮕﻮﺳﺮي آﻧﺪرا ﭘﺮدادش
 ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ، ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺠﺪد ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻮاﺣﻲ دوﻟﺘﻲ ﻣﻌﺎف از ﻫﺰﻳﻨﻪ TOFBD ﻫﻔﺖ ﺗﭙﻪ ﺗﭙﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻔﺖ ﻣﺎﻫﺎراﺷﺘﺮا
 ﺟﺒﺮان ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﻴﺮوﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ دوﻟﺖ - ﺷﺒﻜﻪ ﻧﻴﺮوﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ ﭼﻴﺮاﻧﺠﻮي ﻳﻮﺟﺎﻧﺎ ﮔﻮﺟﺎرات
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﻨﺪ ﻣﻨﻈﻮره TOFBD ﻧﺎراﻳﺎﻧﺎ، ﻫﻴﺪاراﻧﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﻨﺪ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﮔﻮﺟﺎرات
 ﭘﻨﺠﺎب




 ﺗﻘﺴﻴﻢ درآﻣﺪ TOFBD
  ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﻌﺎف از ﻫﺰﻳﻨﻪ TOFBD ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﭘﻮﻟﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﻳﻨﺪراﺷﺘﺎ دﻫﻠﻲ
 
 ﺴـﻚ، ﻳر ﺖﻳﺮﻳﻣـﺪ  ﻦﻴﺑ  ـ ارﺗﺒـﺎط  ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ اﻧـﺪ  ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ ﻲﺑﺮﺧ
 ﺑﺨـﺶ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻲﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫ از ﺣﺎﺻﻞ ﻣﺜﺒﺖ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﮕﺮﻳد و يﻧﻮآور
 ﺰهﻴ ـاﻧﮕ و ﺴـﻚ ﻳر ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ ﭼﻪ ﻨﻜﻪﻳا و ﺎﺑﻨﺪﻴﺑ را ﺧﺼﻮﺻﻲدوﻟﺘﻲ و 
 ﻣـﺆﺛﺮ  اﺑـﺰار  ﻚﻳ ـدوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ  ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻚﻳ در ﻳﻲﻫﺎ
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﺎزﻴﻧ ﺑﻪ ﻲﺗﻮﺟﻬﺎﺗ ﻖ،ﻴدﻗ ﻲﺑﺮرﺳ ﻚﻳ ﺷﻮد؟ ﻲﻣ ﻣﺤﺴﻮب
 ﻖﻳ ـﻃﺮ از آن، ارزش ﺑـﺎ  ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺴﻚ،ﻳر ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ ياﺑﺰارﻫﺎ يﺳﺎز
 ﻨﺶﻳﮔـﺰ  و ﻫﺎ ﺴﻚﻳر يﺳﺎز ﻲﻛﻤ يﺑﺮا ﻲﻗﺒﻠ يﻫﺎ داده ﻲدﺳﺘﺮﺳ
 ﮕـﺮ ﻳد ﭼـﺎﻟﺶ . ﻛﻨـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻣﻌﻄﻮف ﻲﺧﺼﻮﺻ ﻫﻤﻜﺎر ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ياﻗﺘﺼﺎد يﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ در ﻣﺤﺪود رﻗﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺴﻚﻳر ﺮشﻳﭘﺬ
 آن راه ﺳﺮ ﺑﺮ ﻲﻣﻮاﻧﻌ وﺟﻮد ﺎﻳ و ﺪارﻳﺧﺮ ﻛﻢ ﺗﻌﺪاد از ﻲﻧﺎﺷ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﻗﺮارداد ﻦﻴﻃﺮﻓ ﺎﻓﺘﻨﺪﻳدر ﺟﺎﻧﺴﺘﻮن و راﻣﺰك ﻣﺜﺎل، يﺑﺮا. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﺎﻳ و ﻲﺘﻳﺮﻳﻣﺪ يﻫﺎ ﻣﻬﺎرت ﻓﻘﺪان: ﺟﻤﻠﻪ از ﻫﺴﺘﻨﺪ، روﺑﺮو ﻲﻣﻮاﻧﻌ ﺑﺎ
 ﭘﺮوژه يﺑﺎﻻ اﻋﺘﺒﺎرات ﻣﺸﺎرﻛﺖ، يﺑﺎﻻ ي ﻨﻪﻳﻫﺰ ﻗﺮارداد، در ﻣﺬاﻛﺮه
  (.4)ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ در ﻲدﻫ ﻓﺮﺻﺖ ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ و آن يﻫﺎ ﺴﻚﻳر و
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
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 دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ  ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ يﺳﺎز ﺎدهﻴﭘ
 ﺑـﺮ  دوﻟﺘـﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ،  ﺑﺨـﺶ  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ﻲﻋﻤﻠ يﻫﺎ ﻨﻪﻴزﻣ
( ﻲﺳﺎزﻣﺎﻧ درون و يﻓﺮد ﻦﻴﺑ ارﺗﺒﺎﻃﺎت )آن ﻲﺎﻧﻴﻣ و ﻛﻼن ﺳﻄﻮح
 آﻣـﻮزه  اﻧﺘﻘـﺎل  ﺟﻤﻠﻪ از ﻲﺮ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻳز ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﺗﻤﺮﻛﺰ
ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﻲ و  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ي ﭘﺮوژه ﻚﻳ از ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺎدﻳ يﻫﺎ
 در يﻗﺮارداد و ﻲﺰﺷﻴاﻧﮕ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﮕﺮ،ﻳد ي ﭘﺮوژه ﻚﻳ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻪ
 يﻫـﺎ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  در ﺳﻬﺎﻣﺪاران ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ و ﻲﺳﺎزﻣﺎﻧ ﻦﻴﺑ ارﺗﺒﺎﻃﺎت
  (.4)اﺳﺖ ﺧﺼﻮﺻﻲدوﻟﺘﻲ و  ﺑﺨﺶ ي ﺪهﻴﭽﻴﭘ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻫﺎ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﻪ اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد، در ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ اﻳـﻦ 
ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﭼﻨـﺪ ﻣﻠﻴﺘـﻲ و ﻳـﻚ ﺳـﺎزﻣﺎن  ﻫﻤﻜﺎري
. ﺑﺎﺷﺪاﻫﺪاﻛﻨﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻋﻄﺎي ﺑﺴـﺘﻪ ﻫـﺎي  ﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻚ ﻣﺜﺎل ﻣﻌﺮوف در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻳ
داروﻳﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ راﻳﮕـﺎن ﻳـﺎ ﺳﻮﺑﺴـﻴﺪي ﺑـﺎ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗـﺎ  اﻫﺪاﻓﻲ ﺧﺎص در اﺧﺘﻴﺎر ﺳﺎزﻣﺎن
آن ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از 
ﻫﺎي ﻳﺎراﻧﻪ اي ﺑﺮاي داروﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺪز  ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻗﻴﻤﺖ آن
ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﻣﻮﺳﺴـﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 
ﺑﻴﻞ و ﻣﻠﻴﻨﺪا ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ 
 ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ اراﺋﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ روش ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي ﺑﺮاي اراﺋﻪ روﻳﻪ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻫـﺎ و درﻣـﺎن  ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫﻤﭽـﻮن واﻛﺴـﻦ 
  (.1)ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
  
ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ، ﻣﺒﺎﻟﻎ ﺻﺮف ﺷﺪه در ﭘﺮوژه ﻫﺎي : 2ﺟﺪول 




 ﻣﺒﺎﻟﻎ ﺻﺮف ﺷﺪه
 (ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻳﻮرو)
 7.8 71 اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ
 5.31 51 آب، ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 5.42 31 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 3.0 6 ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻮآوراﻧﻪ
 3.1 3 اﻧﺮژي و آب و ﻫﻮا
 3.84 45 ﻣﺠﻤﻮع
  
در ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻦ ﻋﺮﺿـﻪ و ﺗﻘﺎﺿـﺎ 
در ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸـﻮرﻫﺎي داراي ﺳـﻄﺢ 
ﻫﻤﻜـﺎري و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ) DCEOدرآﻣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي 
( ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ راه اﻧﺪاز ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ) IFPﻣﺪل  (اﻗﺘﺼﺎدي
را ﻣﻮرد ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﻗﺮار داده اﻧـﺪ ﻛـﻪ در آن ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ 
ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘĤن ﻫـﺎي ﻣﺠﻬـﺰ  ﻮل ﺗﺎﻣﻴﻦ زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖﻣﺴﺌ
اي ﺑـﺮ  ﺑﻮده و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺴﺘﻪ
  (. 1)ﻋﻬﺪه دوﻟﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
 در يﺮﻴﺎدﮔﻳ ـ و داﻧـﺶ  ﺖﻳﺮﻳﻣـﺪ  ﻲﻓﻌﻠ ـ يﻫﺎ ﻮهﻴﺷ ﻲﺑﺮرﺳ در
 ﻋـﺪم  ﻘـﺎت ﻴﺗﺤﻘ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ يﻫﺎ ﭘﺮوژه
 ﺑﻪ يﺮﻴﺎدﮔﻳ(. 4)دﻫﺪ ﻲﻣ ﻧﺸﺎن را اﻃﻼﻋﺎت ﺣﻔﻆ و داﻧﺶ وﺟﻮد
 ﻣﻮﻓـﻖ  ﭘـﺮوژه  ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﺑـﻪ  ﻲﺎﺑﻴدﺳـﺘ  يﺑـﺮا  ﻲﺎﺗﻴﺣ ﺟﺰء ﻚﻳ ﻋﻨﻮان
 ﻛﻪ دﻫﺪ ﻲﻣ ﻧﺸﺎن ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻘﺎﻻت ﻦﻴاﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 يﺮﻴﺎدﮔﻳ ـ يﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﻓﺮﺻـﺖ ﻫـﺎ  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ 
 ﺰﻳﻣﺘﻤﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﻦﻴﺑ در ﻲآﻣﻮزﺷ يﭼﺮﺧﻪ ﻫﺎ ﻖﻳﻃﺮ از را يﺑﺰرﮔﺘﺮ
 ﺟﻤﻠـﻪ  از .ﻛﻨـﺪ  ﻲﻣ ﻓﺮاﻫﻢ اﻧﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻬﻢ ﺣﺎل ﻦﻴﻋ در ﭘﺮوژه ﻛﻪ
 ﺖﻴ ـﻗﺎﺑﻠ ﺑـﻪ  ﺗـﻮان  ﻲﻣ ـ ﻲدوﻟﺘ ـ ﺎنﻴﻣﺘﻘﺎﺿ ـ يﺑﺮا يﺮﻴﺎدﮔﻳ ﻣﻮاﻧﻊ
دوﻟﺘـﻲ و  ﺑﺨـﺶ  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  يﭘـﺮوژه ﻫـﺎ  ﻣﺤـﺪود  يﺮﻳﺗﻜﺮارﭘـﺬ 
 ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﻛﺮد اﺷﺎره ﻣﻄﻤﺌﻦ يداده ﻫﺎ ﻧﺒﻮد ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ﺧﺼﻮﺻﻲ و
 ياﻨﻪﻳﻫﺰ يﻜﺮدﻫﺎﻳرو ﻣﻮﻓﻖ يﺎده ﺳﺎزﻴﭘ در ﻋﻤﺪه ﻣﺎﻧﻊ ﻚﻳ ﻋﻨﻮان
 ﻣﻮاﻧـﻊ  ﻦﻳ ـا ﺑﺮ ﻛﺮدن ﻏﻠﺒﻪ يﺑﺮا. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻄﺮح ﻋﻤﺮ يﭼﺮﺧﻪ 
 يﺮﻴﺎدﮔﻳ ﺗﺎ ﺑﺎﺷﺪ يﺿﺮور ﺑﺴﺘﻪ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻚﻳ ﺠﺎدﻳا اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
  (.4)ﺷﻮد ﺮﻳاﻣﻜﺎن ﭘﺬ داﻧﺶ اﻧﺘﻘﺎل و ﻲﺳﺎزﻣﺎﻧ درون
 ﺖﻴ ـﻗﺎﺑﻠ ﺑـﺮ  ﻋـﻼوه  ،ﻲرﺳـﻤ  يﻗﺮاردادﻫﺎ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺑﺮاﺑﺮ در ﻲﺣﻔﺎﻇﺘ ﺮﻴﺗﺪاﺑ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﻪ ،ﻲﺣﻘﻮﻗ ﻧﻈﺮ از ﺑﻮدن ﻳﻲاﺟﺮا
 و ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈـﺮ  در ﻨـﺪه ﻳآ ﻲاﺣﺘﻤـﺎﻟ  يﺸـﺎﻣﺪﻫﺎ ﻴﭘ
 دﻫـﺪ،  ﻲﻣ ـ اراﺋـﻪ  ﻲاﺣﺘﻤـﺎﻟ  ﻣﺸـﻜﻼت  ﺣﻞ يﺑﺮا را ﻲدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻠ
 در ﻲﺎﺗﻴﺣ ﻧﻘﺶ ﻚﻳ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲﻣ ﻗﺮاردادﻫﺎ ﻛﻪ اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن ﻣﻘﺎﻻت
 ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ  يﻫـﺎ  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ
 را ﻫﻤﻜـﺎر  يﺖ ﻧﻬﺎدﻫـﺎ ﻴﻣﺴﺌﻮﻟ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲﻣ ﻗﺮاردادﻫﺎ. ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ
 اراﺋﻪ ﺴﻚﻳر ﺮشﻳﭘﺬ يﺑﺮا را يﻣﺆﺛﺮ يﻫﺎ ﺴﻢﻴﻣﻜﺎﻧ و ﻛﻨﻨﺪ ﺢﻳﺗﺸﺮ
 ﻗﺮاردادﻫـﺎ  ﻛﻪ ﻲﻫﻨﮕﺎﻣ ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﺎنﻴﺑ ﺖﻳﭘﻮ و ﻤﻮرتﻴﻣﺎرﺗ .دﻫﻨﺪ
 و ﺷـﻮد  اﻧﺠﺎم ﺷﺮﻛﺖ ﻚﻳ ﻖﻳﻃﺮ از ﺪﻳﺑﺎ ﻒﻳوﻇﺎ ﺷﻮﻧﺪ، ﻲﻣ ﻧﻮﺷﺘﻪ
ﻜﺴﻮن ﻳد. ﺷﻮد ﻛﻤﻚ ﻨﻪ ﻫﺎﻳﻫﺰ در ﻳﻲﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮ ﺑﻪ ﺪﻳﺑﺎ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻋﻤﺪه ﻲﻧﮕﺮاﻧ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن
 يﻗﺮاردادﻫﺎ در يﺮﻳاﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬ وﺟﻮد ﻋﺪم ﻣﺨﺘﻠﻒ، يﺑﺨﺶ ﻫﺎ در
  (.4)اﺳﺖ ﻲدوﻟﺘ
 ﻣﻘﺼـﺪ " ﻚﻳ ـ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﺸﻮر ﻫﻨﺪ ارﺗﻘﺎء ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻫﻨﺪ دوﻟﺖ
 ،3002 ﺳﺎل در و( 32)ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻜﺎر را ﻲﺪاﺗﻴﺗﻤﻬ ،"ﺳﻼﻣﺖ ﻲﺟﻬﺎﻧ
 ﻫﻤﺮاه يﺰاﻳو و (اﺳﺖ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺳﺎل ﻚﻳ ﻣﺪت ﺑﻪ ﻛﻪ) ﻲﭘﺰﺷﻜ يﺰاﻳو
(. 42)ﻛـﺮد  ﺠـﺎد ﻳا ﻤـﺎر ﻴﺑ ﻫﻤـﺮاه  دوﺳﺘﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده يﺑﺮا را ﻤﺎرﻴﺑ
 ﻃـﺮح  يادار يﺮﻫـﺎ ﻴﺗﺄﺧ ﻛـﺎﻫﺶ  يﺑﺮا ،0102 ﺳﺎل در ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﻲﻣﻌﺮﻓ ـ ﻲﭘﺰﺷـﻜ  ﮔﺮدﺷـﮕﺮان  يﺑـﺮا  را )AoV( ورود يﺑﺮا ﺪﻳرواد
  (.52)اﺳﺖ ﻛﺮده
 ﺗﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻗﺎدر ﺪﻳﺑﺎ ﻗﺮارداد ﻦﻴﻃﺮﻓ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻲﻣ ﻧﺸﺎن ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ
 ﺑـﻮدن  دﺳـﺘﺮس  در از ﺎﻳ ـ و ﻛﻨﻨـﺪ  ﻦﻴـﻴ ﺗﻌ را ﺧـﺪﻣﺎت  ﺖﻴ ـﻔﻴﻛ
 ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻄﻤﺌﻦ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه ﻗﺎﺑﻞ و ﻣﻨﺎﺳﺐ يﻋﻤﻠﻜﺮد يﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻋﺮب و ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺮداري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ در اﺣﺪاث، ﺗﺠﻬﻴﺰ و ﺑﻬﺮه ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﺟﻠﺐ     
 ri.ca.SMUT.www :secneicS lacideM fO ytisrevinU narheT yB dehsilbuP
711
 ﭘـﺎداش  ﺧـﺪﻣﺎت  اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﺟﻮد، ﺿﻮاﺑﻂ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﻪ
  (.4)ﻛﻨﻨﺪ ﻤﻪﻳﺟﺮ را ﻫﺎ آن ﺎﻳ و داده
 را ﻲﺣﻜـﻮﻣﺘ  يﻫﺎ ﺴﻢﻴﻣﻜﺎﻧ يﺎﻳﭘﻮ ارﺗﺒﺎط يﻣﺤﺪود ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ
. اﻧـﺪ  ﻛﺮده ﺢﻳﺗﺸﺮ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻚﻳ ﻲﻃ در
 ﻛـﻪ  داد و ﻫﺎج ﻧﺸﺎن ﻚﻴﮔﺮوﺑﻨ يﻫﺎ ﻲﺑﺮرﺳ اﺳﺘﺜﻨﺎ، ﻣﻮرد ﻚﻳ در
 اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺸﺎرﻛﺖ، يﻪ ﻴاوﻟ ﻣﺮاﺣﻞ ﻲﻃ در اﻋﺘﻤﺎد ﻧﺒﻮد ﺻﻮرت در
 ﻣـﺬاﻛﺮه ذﻛـﺮ  در يﻗـﺮارداد  يﺑﻨﺪﻫﺎ از يا ﮔﺴﺘﺮده ي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
  (.4)ﺷﻮد اﻋﻤﺎل ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻲﻃ در ﺗﺎ ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮردي
 ﺳـﺮ اﺮﺳ رد ﻫـﺎ  دوﻟـﺖ  ي ﻪﻤ ـﻫ ﻊﻗوا در و ﻳﻲاروﭘﺎ يﻛﺸﻮرﻫﺎ
 در ﻲﺻ ـﻮﺼﺧ ﺶﺨ ـﺑ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ﺑـﻪ  يا ﻨـﺪه ﻳاﺰﻓ رﻮﻃ ـ ﻪﺑ نﺎﻬﺟ
 ﻲﻣﻮﻤﻋ ﺎتﻣﺪﺧ و ﻫﺎ ﺮﺳﺎﺧﺖﻳز ي اراﺋﻪ و يﻪ ﮔﺬارﻳﺎﻣﺮﺳ ﺗﻮﺳﻌﻪ،
ﺸـﺘﺎز در ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﺑـﺎ ﺑﺨـﺶ ﻴاﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن ﭘ (. 4) ﺪﻛﺮده اﻧ ﺗﻮﺟﻪ
ﺧﺼﻮﺻـﻲ اﺳـﺖ، اوﻟ ـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑ ـﻪ روش 
ﺑـﻪ ﻇﺮﻓﻴـﺖ  6991ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺳـﺎل 
 0991در ﻛﺎﻧـﺎدا از ﺳـﺎل . ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ١ﺗﺨﺖ در ﻧﻮروﻳﭻ 0001
ﻗﺮارداد ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﺣﻮزه ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻨﻌﻘـﺪ  001ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘĤن ﻫﺎ %  39ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻛﺸﻮر ﻫﻨﺪ ﺑﻴﺶ از . ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺧﻴـﺮا ﻧﻴـﺰ . ﺷﻮداز ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ اداره ﻣﻲ
ﺎي ﻫ ـ ﻋﻘﺪ ﻗﺮارداد ﻫﺎي ﻣﺸـﺎرﻛﺖ در ﺣـﻮزه ﺳـﻼﻣﺖ در ﻛﺸـﻮر 
ﻧﻴـﺰ در ﺣـﺎل رواج ... اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ، ﺳـﻮﺋﺪ، اﻳﺮﻟﻨـﺪ، ﺗﺮﻛﻴـﻪ، اﻳـﺮان و
  (.8)اﺳﺖ
ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻚ ﮔﻴﻞ در ﺣﺎل ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﭘـﺮوژه 
ﻣﻴﻠﻴﺎرد دﻻر ﺑﻮده ﻛﻪ آن را در  975.1ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺠﺪدي ﺑﻪ ارزش 
ﺷﻤﺎر ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻃﻮل ﺗﺎرﻳﺦ 
ﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ ﻣﺴﺌﻮﻻن اﻳـﺎﻟﺘﻲ ﻛﺒـﻚ و ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي ﻓﻌ. ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه را ﺑﺮ اﻳـﻦ داﺷـﺘﻪ ﻛـﻪ ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻣﻠﺰوﻣـﺎت 
ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻫﺎي دوﻟﺖ (ﺗﺪارﻛﺎت)
اﺑﺰار ﺑﺎﻟﻘﻮه اي ﺑﺮاي ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺎزي ارزش ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ 
اﻳـﻦ ﮔـﺰارش ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺳـﻔﺮ . ﮔﺬاري ﺷﺪه ﻣـﺪﻧﻈﺮ ﻗـﺮار دﻫﻨـﺪ 
ﻫﻤﻜﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﭘﺮوژه ﻫﺎي 
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻛـﻪ  5002داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻚ ﮔﻴﻞ ﺑﻪ اﻧﮕﻠـﻴﺲ در ﺑﻬـﺎر 
ﺑﺨـﺶ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮔﺰارﺷﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺪل ﻣﺸـﺎرﻛﺖ دوﻟـﺖ ﺑـﺎ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺘﻜﺎر ﻣـﺎﻟﻲ 
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﻳﻦ ﮔـﺰارش ﺑﺮﺧـﻲ  .ﻧﺎم ﺑﺮده ﻣﻲ ﺷﻮد )IFP(ﺧﺼﻮﺻﻲ
ﻓﻖ ﻫﺎي اﺗﺤﺎدﻳـﻪ ﻫـﺎ و ﮔـﺮوه ﻫـﺎ، زﻣـﺎن دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻮا
ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑـﺮاي ﺣﺼـﻮل ﺗﻮاﻓـﻖ ﻣـﺎﻟﻲ، اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
و اﻧـﺪازه اﻳـﺪه آل ( ﺷﺎﻣﻞ اﻧﻌﻄـﺎف ﭘـﺬﻳﺮي و ﻧﮕﻬـﺪاري )ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  6002در ژاﻧﻮﻳﻪ . ﭘﺮوژه ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
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اي را ﺑـﻪ اﻳﺎﻟـﺖ وﻳﻜﺘﻮرﻳـﺎ اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ و ﺑـﺮﻳﺘﻴﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه
ﻴﺎ ﻛﺎﻧﺎدا اﻋﺰام ﻧﻤﻮده ﺗﺎ ﻧﺤﻮه ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺪل اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ ﻣـﻮرد ﻛﻠﻤﺒ
دﻟﻴﻞ اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ ﭘﻴﺸﺮو ﺑﻮدن آن ﻫـﺎ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
در ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻫﻤﻜﺎري دوﻟﺖ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ در 
ﻛﺒﻚ ﺑﻮده ﻛﻪ در اﺑﺘـﺪا در اﻧﮕﻠـﻴﺲ آﻏـﺎز ﮔﺮدﻳـﺪه و ﺳـﭙﺲ در 
ﺎﻳﺘﺎ در ﺑﺮﻳﺘﻴﺶ ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﻬ
  (.3)ﻛﺎﻧﺎدا ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
دﻟﻴﻞ ﻧﺎﺑﻪ ﺟﺎ ﺑـﻮدن و زﻣـﺎن ﺑـﺮ از اﺑﺘﻜﺎرات ﻣﺎﻟﻲ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻪ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺧﺮوﺟﻲ. ﺑﻮدن اﻧﺘﻘﺎد ﻣﻲ ﺷﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﺧﺎص و ﺳﭙﺲ ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻤﻜﻦ 
در . ﭼﻨﺪ ﻣﺎﻫﻪ ﻣﻮاﺟﻪ ﺳﺎزدﺑﻮد ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺳﺎﺧﺖ و ﺳﺎز را ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ 
اﻳﻦ زﻣﺎن ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده اي از ﻣﺸﺎوران از ﺟﻤﻠﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي 
دوﻟﺘﻲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻣﻜﺎن ﺳﻨﺠﻲ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ و ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻫـﺎ 
ﻦ اﻣﺮ ﺧﺼﻮﺻﺎ در اﻧﮕﻠﻴﺲ ﺻﺎدق ﺑﻮد ﻳا دﻻر را ﺻﺮف آن ﻧﻤﻮدﻧﺪ،
ﻫﺎ ﭘـﻴﺶ از  ﻛﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻗﺮاردادﻫﺎ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﻃﺮاﺣﻲ
ﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑـﺮاي  داد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣـﻲ ﺷـﺪ و ﻣﺰﻳـﺖ اﻧﻌﻘﺎد ﻗﺮار 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن  ﻗﺮاردادﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺳﺎﻳﺮ ﻧـﻮآوري 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﻴﺴـﻲ در  .ﮔـﺮدد ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺗﻤﺎم ﻛﺎرﻫﺎ ﺣﺎﺻـﻞ ﻣـﻲ 
ﺑﺮوﻳﻚ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اوﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣـﺪل اﺑﺘﻜـﺎرات ﻣـﺎﻟﻲ 
آن ( ﺗـﺪارﻛﺎت )را در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اﺟﺮا ﻛﺮد و ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺎﻣﻴﻦ  ﺧﺼﻮﺻﻲ
ﻣﺎه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﻪ زﻣﺎن آن ﭘـﺲ  11در
از ﺧﺮوﺟﻲ ﻣﺨﺘﺼﺎت اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻣﻜﺎن ﺳﻨﺠﻲ ﺗـﺎ 
  (.3)زﻣﺎن ﺧﺎﺗﻤﻪ ﭘﺮوژه اداﻣﻪ داﺷﺖ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﻴﺮ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﭘﺮوژه ﻫـﺎي 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ دوﻟـﺖ ﺑـﺎ ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ از زﻣـﺎن آﻏـﺎز آن ﻫـﺎ در 
اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﺠـﺎد  .ﻗﺒﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻧﮕﻠﻴﺲ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل 
اﻣﻜﺎن ﭘﻴﺸﺒﺮد ﭘﺮوژه، اﻣﻜﺎﻧـﺎت و ارزش ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ را از 
ﻧﻈﺮ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﮕﻬـﺪاري از ﺗﺎﺳﻴﺴـﺎت در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣـﻮرد . ﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺎﺣﻴـﻪ ﺧـﺎص ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺮوژه ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧ
ﻣﻮرد ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي، ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣـﺮ ﺗـﻮاﻓﻘﻲ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻠﺰوﻣﺎت ﻗﻀﺎﻳﻲ ﻣﻲ
 ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺪل ﻣﺸﺎرﻛﺖ دوﻟـﺖ ﺑـﺎ  وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﭘﺮوژه
ﺑﺎزﺳﺎزي ﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺜﺎل از  .ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻛـﻪ رﻳﺴـﻚ آن ﺑـﺮاي ﺧﻠـﻖ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ آﻳﻨﺪ، ﭼﺮا 
ارزش ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺴـﻴﺎري ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮده و در ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ 
ﺣﺎﻟﺖ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺪارﻛﺎت ﺳﻨﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠـﺎم 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻫﺮﭼﻘﺪر ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﺮوژه از ﻧﻈـﺮ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺴــﺎﺋﻞ زﻳﺴــﺖ ﻣﺤﻴﻄــﻲ و ﺳ ــﺎﻳﺮ دﻏﺪﻏ ــﻪ ﻫ ــﺎ ﺑﻴﺸــﺘﺮ ﺑﺎﺷــﺪ 
ﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ از ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺧﻠﻖ ارزش ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺨ ﻓﺮﺻﺖ
  (.3)ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻮآوري وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
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 ﺑﺎدوﻟﺘﻲ  ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ يﺮﻴﻛﺎرﮔ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ي دﻫﻪ ﻲﻃ در
 در ﻓﻘـﻂ  ﻛﻪ يا ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ اﺳﺖ، ﺎﻓﺘﻪﻳ رﺷﺪ ﻪﻳﻻ ﭘﻨﺞ در ﺧﺼﻮﺻﻲ
 ﻜﺎﻳآﻣﺮ دﻻر ﻣﻴﻠﻴﺎرد 4 ﻲﺒﻳﺗﻘﺮ ارزش ﺑﻪ ﻳﻲﻗﺮاردادﻫﺎ ،0102ﺳﺎل 
 ﺷـﺪه  ﻣﻨﻌﻘـﺪ  ﺟﻬـﺎن  ﺳﺮاﺳﺮ در ﻲو درﻣﺎﻧ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ يﻨﻪﻴزﻣ در
 آن، ﻫﻨـﻮز  ﻲﺟﻬـﺎﻧ  رﺷﺪ وﺟﻮد ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺎﻟﺐ اﻣﺎ. اﺳﺖ
 ﺑـﺎ  .واﺿﺢ و روﺷﻦ ﻧﻴﺴـﺖ  آن ﻫﺎ يﺎﻳﻣﺰا ﻣﻮرد در ﻲﺗﺠﺮﺑ ﺷﻮاﻫﺪ
 در ﺧﻮد ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻪ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺣﺎل، ﻦﻳا
 ﻦ،ﻳاوﻛـﺮا  در. داد اداﻣـﻪ  ﻲﻣﺮدﻣ ﺧﺪﻣﺎت و ﺮﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎﻳز ياراﺋﻪ 
 ﻗﺎﻟـﺐ  در ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  006 از ﺶﻴﺑ  ـ
 دﻻر ﻣﻴﻠﻴـﺎرد  001 ارزش ﺑﻪ ﻲﺧﺼﻮﺻ يﮔﺬار ﻪﻳﺳﺮﻣﺎ ﺪاتﻴﺗﻤﻬ
 و ﺟـﺎده ﻫـﺎ  ﻫـﺎ،  ﭘـﻞ  اﻓﺮاد، ﻣﺪارس، ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ،ﻴﺑ يﺑﺮا ﻜﺎﻳآﻣﺮ
  . دارد وﺟﻮد ﻲﻧﻈﺎﻣ ﺰاتﻴﺗﺠﻬ
 ﺻـﻨﻌﺖ  ﻚﻳ ،12 ﻗﺮن در ﻫﻨﺪ يﺑﺮا ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ ﺧﺪﻣﺎت
 ﺑـﻮﻛﻤﻦ  و ﺑـﻮﻛﻤﻦ (. 62) اﺳﺖ ﺑﻮده يدﻻر ﻣﻴﻠﻴﺎرد ﻚﻳ ﺳﻮدآور
 ﺪنﻳد ﻫﻨﺪ از ﻲﭘﺰﺷﻜ ﮔﺮدﺷﮕﺮ ﻫﺰار 272 ﺣﺪود ﻛﻪ داد ﮔﺰارش
 يﺳـﻮدآور  ،ﻲﺧـﺎرﺟ  ﺗﺒـﺎدﻻت  در ﻜﺎﻳآﻣﺮ دﻻر 656 ﻛﻪ اﻧﺪ ﻛﺮده
 ﻲﭘﺰﺷﻜ يﮔﺮدﺷﮕﺮ ﺻﻨﻌﺖ ﻛﻪ زد ﻦﻴﺗﺨﻤ ﺗﻮان ﻲﻣ. اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
 ﺗﺒـﺎدﻻت  در ﻜـﺎ ﻳآﻣﺮ دﻻر ﻣﻴﻠﻴـﺎرد  5.2 ،2102 ﺳـﺎل  در ﻫﻨـﺪ 
 از ﻛﻪ ﻫﻨﺪ، ،9002 ﺳﺎل در. (72)اﺳﺖ داﺷﺘﻪ يﺳﻮدآور ﻲﺧﺎرﺟ
 ﻣﻘﺼﺪ ﻦﻴدوﻣ ﻠﻨﺪﻳﺗﺎ از ﭘﺲ ﺑﻮد، ﺸﺮﻓﺖﻴﭘ ﺣﺎل در ياﻗﺘﺼﺎد ﻧﻈﺮ
 ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺑﻮده ﺟﻬﺎن ﺳﻄﺢ در ﺪهﻴﭽﻴﭘ ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم
 ﮔﺮدﺷـﮕﺮان  ﺗﻌـﺪاد  و ﻫـﺎ  ﻲﺟﺮاﺣ ـ ﻨﮕﻮﻧـﻪ ﻳﻛـﻢ ا  ﻤﺖﻴﻗ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ
ﺗـﺎ  1002 يﺳـﺎل ﻫـﺎ  در ﻛـﻪ ﻲﺣـﺎﻟ  در ،(82)اﺳﺖ ﺑﻮده ﻲﭘﺰﺷﻜ
 ﻲﻛﻠ ـ ﻣﺼـﺎرف  يﻨـﻪ ﻴزﻣ درDPG از درﺻـﺪ  6.4 ﻓﻘـﻂ  2002
 ي ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧـﻪ  ﻲدﺳﺘﺮﺳ ـ ﻛـﻪ ( 92) اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺻﺮف ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
  (.5)اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﻲﭘ در را ﻫﻨﺪ ﺮﻴﻓﻘ ﺖﻴﺟﻤﻌ
 و ﻮنﻴﺰاﺳ ـﻴﺒﺮاﻟﻴﻟ ،يﺳـﺎز  ﻲﺧﺼﻮﺻ از ﻦ در ﻫﻨﺪ ﭘﺲﻴﻫﻤﭽﻨ
ﺎﺳﺖﻴﺳ و 0991 يﺳﺎل ﻫﺎ ﻃﻮل در ﻲﻣﺎﻟ يﻨﻪ ﻴزﻣ در ﺪاتﻴﺗﻤﻬ
 ﺠـﺎد ﻳا دﻫﻢ يﺳﺎﻟﻪ  5 ﻃﺮح در ﻲاﺻﻼﺣﺎﺗ ﺪ،ﻳﺟﺪ ياﻗﺘﺼﺎد يﻫﺎ
 وﺿـﻊ  ﻲﺧﺼﻮﺻ يﻫﺎ ﺑﺨﺶ يﺑﺮا ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻦﻴﻗﻮاﻧ ﻛﺮد،
 ﺟـﺬب  را ﻲﺧـﺎرﺟ  يﮔـﺬار  ﻪﻳﺳـﺮﻣﺎ  ﻢﻴﻣﺴـﺘﻘ  ﻃﻮر ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﻮﺿـﻮع  ﺑـﺎ  ﻲﺟﻬـﺎﻧ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺳﻼﻣﺖ ياﺳﺘﺮاﺗﮋ. ﻛﺮدﻧﺪ
 يﺗﻮﺳـﻌﻪ  يﺑـﺮا  يﺮﻴﻣﺴ ـ ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ در يﻪ ﮔﺬارﻳﺳﺮﻣﺎ
 ﺮﻳ ـوز و ﺷـﺪ  اﺗﺨـﺎذ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺣﺎل در يﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ياﻗﺘﺼﺎد
 7002ﺗـﺎ  3002 يﻫـﺎ  ﺳﺎل ي ﺑﻮدﺟﻪ ﻲﺳﺨﻨﺮاﻧ در ﻫﻨﺪ ﻳﻲدارا
 ﻲﺟﻬﺎﻧ ﺳﻄﺢ در ﺗﺎ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪ را ﻛﺸﻮرش ﺳﺎﻟﻪ، 5 ﻃﺮح ﻦﻴدﻫﻤ در
 ﻛـﻪ  يﮔﻮﻧـﻪ ا  ﺑـﻪ  ﺷـﻮد،  ﻞﻳﺗﺒﺪ "ﺳﻼﻣﺖ ﻲﺟﻬﺎﻧ ﻣﻘﺼﺪ" ﻚﻳ ﺑﻪ
 ﺧـﺪﻣﺎت  ﮕـﺮ ﻳد و ياﻗﺘﺼـﺎد  يﻫـﺎ  ﺖﻴ ـﻓﻌﺎﻟ ي ﻛﻨﻨـﺪه  ﺖﻳ ـﺣﻤﺎ
 ﺑﻪ درﻣﺎن ي اراﺋﻪ ﺣﺎل در ﻫﻨﺪ ﺳﻮ ﻚﻳ زا. ﺑﺎﺷﺪ ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
 يﺳـﻮ  از و اﺳـﺖ  ﺟﻬـﺎن  در ﺖﻴ ـﻔﻴﻛ از ﻳﻲﺑﺎﻻ ﺳﻄﺢ در ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﺑﻀـﺎﻋﺖ،  ﻲﺑ  ـ ﻓـﺮد  ﻫـﺎ  ﻮنﻴ ـﻠﻴﻣ يﺑـﺮا  ﺗـﺎ  اﺳـﺖ  ﺗﻼش در ﮕﺮﻳد
 ي ﻪﻴ ـاوﻟ اﺻـﻮل  و ﻫـﺎ  ﺮﺳـﺎﺧﺖ ﻳز ﺑـﻪ  را يا ﻋﺎدﻻﻧـﻪ  ﻲدﺳﺘﺮﺳ ـ
 يﮔـﺬار  ﻪﻳﺳـﺮﻣﺎ  ﺸﺘﺮﻴﺑ ،يﻣﺮﻛﺰ يﺷﻬﺮﻫﺎ. ﻛﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
  (.5)ﻛﺮده اﻧﺪ ﺟﺬب را ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻣﺮاﻛﺰ در ﻲﺧﺼﻮﺻ يﻫﺎ
 ﭘـﺮوژه  در ﻣﺨﺼﻮﺻـﺎً  ،يﺿـﺮور  ﻲﻋﻤﻮﻣ ﺧﺪﻣﺎت ﻲﺧﺼﻮﺻ اراﺋﻪ
 ﺧـﺪﻣﺎت  اراﺋـﻪ  و ﻧﻘـﻞ  و ﺣﻤـﻞ  ﺑﺨـﺶ  در ﺑـﺰرگ  ﻳﻲﺮﺑﻨﺎﻳز يﻫﺎ
 ﺑﺨـﺶ  ﻧـﻮزدﻫﻢ  ﻗـﺮن  در. (6)اﺳـﺖ  ﻲﻤﻳﻗـﺪ  ﺳﻨﺖ ﻚﻳ ،يﺷﻬﺮ
 داﺷﺖ، يا ﻛﻨﻨﺪه ﻦﻴﻴﺗﻌ ﻧﻘﺶ ﺧﺪﻣﺎت، ﻦﻳا ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﻲﺧﺼﻮﺻ
 ﺖﻴ ـﻣﺎﻟﻜ ﺑـﺎزار،  ﻲورﺷﻜﺴﺘﮕ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﺟﻨﮓ از ﭘﺲ دوران در اﻣﺎ
  (.03)ﺷﺪ داده ﻲﻋﻤﻮﻣ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻫﺎ آن
 ﻛـﺎﻫﺶ  دﻧﺒـﺎل  ﺑﻪ ﻲﺒﺮاﻟﻴﻧﺌﻮﻟ اﺟﻤﺎع ﻚﻳ ﻇﻬﻮر ﺑﺎ 08 دﻫﻪ در
 ﺑﺎ. ﺷﺪ ﺗﺮ ﮔﺴﺘﺮده ﻲﻋﻤﻮﻣ ﺧﺪﻣﺎت يﺳﺎز ﻲﺧﺼﻮﺻ دوﻟﺖ، ﻧﻘﺶ
 ﺑـﻪ  درﻣﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺨﺶ در ﺟﺎﻣﻊ يﺳﺎز ﻲﺧﺼﻮﺻ ﺣﺎل، ﻦﻳا
 ﺷـﺒﻪ  يﻫـﺎ  ﺣـﻞ  راه ﻋـﻮض،  در. ﺷﺪ رد ﺑﺎزار ﻲورﺷﻜﺴﺘﮕ ﻞﻴدﻟ
 يﺟﺪاﺳـﺎز : ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺪاﻴﭘ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻲﻣﺨﺘﻠﻔ يﺑﺎزار
 ﻲﻣﻨﻄﻘ ـ ﮔـﺎم . ﻲدوﻟﺘ ـ ﺑﺨـﺶ  درون دﻫﻨﺪﮔﺎن اراﺋﻪ و ﺪارانﻳﺧﺮ
. ﺑـﻮد  ﻲدوﻟﺘ ـ ﺑﺨﺶ از ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ آوردن ﺮونﻴﺑ يﺑﻌﺪ
 و يﻧـﻮآور  ﭘـﻮل،  ارزش ﺶﻳاﻓـﺰا  يﺑـﺮا  يا ﻠﻪﻴوﺳ ـ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻦﻳا
  (.6)ﺷﺪ ﺪهﻳد ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﻪ ﻳﻲﭘﺎﺳﺨﮕﻮ
  
  ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻛﻠﻴﺪي
  ﻫﺰﻳﻨﻪـ 
 يﺑـﺮا  ﺗﻨﻬـﺎ  ﻧـﻪ  ،ﻲدوﻟﺘ و ﻲﺧﺼﻮﺻ ﺑﺨﺶ يﻫﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ يﺑﺮا
 يﻫـﺎ  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  دﻫﻨـﺪﮔﺎن  اراﺋـﻪ  يﺑﺮا ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻨﺎﻗﺼﻪ يﻫﺎ ﺷﺮﻛﺖ
 ﺸـﻨﻬﺎد ﻴﭘ. دارد وﺟـﻮد  ﻲﺗـﻮﺟﻬ  ﻗﺎﺑـﻞ  يﻫـﺎ  ﻨﻪﻳﻫﺰ ﺰﻴﻧ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﻨـﻪ ﻳﻫﺰ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺸﺎنﻳﻫﺎ ﻣﻨﺎﻗﺼﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ يﺑﺮا ﻧﮕﺮ ﻨﺪهﻳآ دﻫﻨﺪﮔﺎن
 ﺧﻮرﻧـﺪ،  ﻲﻣ ﺷﻜﺴﺖ ﺰﻴﻧ ﺧﻮد ﻔﺎنﻳﺣﺮ از و ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ ﻲﮔﺰاﻓ يﻫﺎ
 ﻲراﻫ ـ ﺧـﻮد  يﺑﻌﺪ يﻗﺮاردادﻫﺎ يﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰ ﺟﺒﺮان يﺑﺮا ﺪﻳﺑﺎ ﭘﺲ
 ﺸـﺮو ﻴﭘ ﺷـﺮﻛﺖ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﻨﺎﻗﺼـﻪ  در ﺷﻜﺴـﺖ  ﻲﺗـﻮاﻟ  .ﻛﻨﻨﺪ ﺪاﻴﭘ
 از ﺗـﺮس  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـ IFP ﻣﻌـﺎﻣﻼت  ﺮﻴدرﮔ ﻛﻪ ﺎﻴﺘﺎﻧﻳﺑﺮ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  IFP ﻨـﺪ ﻳﻓﺮآ اﮔﺮﭼـﻪ . اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻲورﺷﻜﺴـﺘﮕ 
 از زﻳـﺎدي  ﺎرﻴﺑﺴ ـ ﻫـﺎ، ﻣﻘـﺪار  روش ﺮﻳﺳـﺎ  و ﻫﻤﺴﺎن يﻗﺮاردادﻫﺎ
 ،ﻲﺣﻘـﻮﻗ  يﺑـﺎﻻ  ﻨـﻪ ﻳﻫﺰ ﺑﻪ ﺎزﻴوﻟﻲ ﻧ اﺳﺖ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﻲﺪﮔﻴﭽﻴﭘ
 ﻃـﺮف  دو ﻫـﺮ  يﻨـﺪ، ﺑـﺮا ﻳﻓﺮآ ﻦﻳا ﻲﻓﻨ يﻫﺎ ﻣﺸﺎوره ﺮﻳﺳﺎ و ﻲﻣﺎﻟ
  (.6)اﺳﺖ ﻣﺎﻧﺪه ﻲﺑﺎﻗ ﻣﻌﺎﻣﻠﻪ
  يﺮﻳاﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬـ 
 يﻫـﺎ  ﺧﻮاﺳـﺘﻪ  ﺑـﻪ  ﭘﺎﺳﺦ در يﺣﺪ ﺗﺎ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ
 ﺪﻳﺟﺪ ﻫﺎي يآور ﻓﻦ و ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺴﺘﻢﻴﺳ در ﺮﻴﻴﺗﻐ
ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل  ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺣﺎل در ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ
. اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻲﻋﻤﻮﻣ اﻧﺘﻈﺎرات ﺶﻳاﻓﺰا و يﻤﺎرﻴﺑ ياﻟﮕﻮﻫﺎ ﺮﻴﻴﺗﻐ
 ﻦﻴﻃـﺮﻓ  يﺑﺮا ﺴﻚﻳر رﺳﺎﻧﺪن ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ يﺑﺮا ﺗﻼش ﻣﻘﺎﺑﻞ، در
 در اﻏﻠﺐ ﻗﺮاردادﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﺑﺪان ﻲﺧﺼﻮﺻ و ﻲدوﻟﺘ ﻗﺮارداد
 ﻣﺮﺳـﻮم  يﺑﺮا ﺑﺰرگ يﻫﺎ ﻤﻪﻳﺟﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺰرگ ﺎرﻴﺑﺴ ﺎتﻴﺟﺰﺋ
 يﺮﻳﭘـﺬ  اﻧﻌﻄـﺎف  ﻋـﺪم  ﻦﻳا. اﻧﺪ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺺﻴﺗﺨﺼ ﺮاتﻴﻴﺗﻐ ﻛﺮدن
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻋﺮب و ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺮداري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ در اﺣﺪاث، ﺗﺠﻬﻴﺰ و ﺑﻬﺮه ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﺟﻠﺐ     
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 ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ از ﻲﺑﺮﺧ يﺑﻨﺎ ﺪﻴﻣﻔ ﺳﭙﺮي ﺷﺪن ﻋﻤﺮ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
 و ﻲﺧﺼﻮﺻ ـ ﺑﺨـﺶ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﻓﻘﻂ ﻣﺸﻜﻞ. اﺳﺖ ﻫﺎ
 ﺑﺎﻋـﺚ  ﻗـﺮارداد  ﺑﻮدن و ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﻜﻢ اﻣﺎ ﺴﺖﻴﻧ ﻲدوﻟﺘ
 اﻧﻌﻄـﺎف  ﺑـﻮدن  ﻣﺸـﻜﻞ . ﺷـﻮد  ﻲﻣ ـ ﺣـﻞ  راه ﺷﺪن ﺗﺮ ﺪهﻴﭽﻴﭘ
 ﺗﺤﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺨﺶ در ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن در ﻗﺮارداد يﺮﻳﻧﺎﭘﺬ
 يﺪارﻳ ـﭘﺎ ﺑـﺎ  يﻓﻀـﺎ  و ﺷـﺪه  ﺣﺎدﺗﺮ ﺪﻳﺟﺪ يﻫﺎ ﺎﺳﺖﻴﺳ ﻋﻨﻮان
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﺣـﺎل  در ﻣﺜﺎل، ﻋﻨﻮان ﺑﻪ. اﺳﺖ ﻛﺮده ﺠﺎدﻳا ﻲﻛﻤ ﺎرﻴﺑﺴ
 ﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ دور راه از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺮﻴﻴﺗﻐ يﺑﺮا يﻋﻤﺪ ﻢﻴﺗﺼﻤ ﻚﻳ
  )6( .دارد وﺟﻮد
  
   ﻲدوﻟﺖ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻ يﻫﻤﻜﺎر يﻫﺎﻣﺪل
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﻲ  در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺪل
  : ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
  ﻗﺮاردادﻫﺎي ﺷﻤﻮﻟﻲ 
ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛـﻪ دوﻟـﺖ ﻓـﺮدي را ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻣﻮﻗـﺖ ﺑـﺮاي 
دﻛﺘﺮﻫـﺎ، ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ ﻫـﺎ و ﺳـﺎﻳﺮ . ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ اﺳـﺘﺨﺪام ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
. ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮاي ﻣﺪت ﻣﺤﺪودي در ﭘﺮوژه اي اﺳﺘﺨﺪام ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﭘﺮﻛﺮدن ﻓﺮﺻـﺖ ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي 
  .ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻗﺮاردادﻫﺎي ﺑﺮون ﺳﭙﺎر
در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ دوﻟﺖ ﺑﺎ ﭘﺮداﺧـﺖ دﺳـﺘﻤﺰد ﺑـﻪ ﻓـﺮد ﺧـﺎرج از 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻴـﺰان . ﺳﺎزﻣﺎن وﻇﺎﻳﻔﻲ را ﺑﻪ وي ﻣﺤﻮل ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
اﺧﺘﻴﺎر اﻋﻄﺎ ﺷﺪه ﺑﻪ ﭘﻴﻤﺎﻧﻜﺎر ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از اﻳـﻦ ﻗﺮاردادﻫـﺎ 
  .وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
  ﺳﻴﺴﺘﻢ ووﭼﺮ
ﻚ ووﭼﺮ ﺳﻨﺪي ﺑـﺮاي ﻛﺎﻻﻫـﺎ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه و ﻳ
اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ . ﮔﻮاﻫﻲ ﻫﺎي ﭘﺮداﺧﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺒﺎدﻟﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻃﺮاﺣﻲ، ﺗﻮﺳـﻌﻪ و ارزش ﮔـﺬاري ﺑﺴـﺘﻪ ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺮاي 
، ﺑ ـﺎرداري ITS، CNAﺑﺴـﺘﻪ )ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧـﺎص /ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻫـﺎ 
ﺸﮕﺎﻫﻲ، روﻳﻪ ﻳﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﻣﺸﺎوره ﻫﺎي دوﺳﻮﻳﻪ، ﺗﺴﺖ ﻫﺎي آزﻣﺎ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ( روﻫﺎ ﺑـﺮاي ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧـﺎص ﻫﺎ، ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺎ و دا
ﻣﺎه از زﻣﺎن ﺗﻬﻴﻪ ووﭼﺮ  3اﻟﻲ  2ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺑﻮده و ﭘﺲ از 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﻬﻴـﻪ و . ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
اﺳﺘﻔﺎده از آن در زﻣـﺎن ﻣـﺪﻧﻈﺮ ﮔﺮدﻳـﺪه و ﺣـﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻـﻲ 
  .ﻣﺸﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﺷﻮد
  ون ﻫﺎي ﺳﻴﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
اﻳﻦ اﻣﺮ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛـﻪ در در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ از  
ﻧﻮاﺣﻲ ﺻﻌﺐ اﻟﻌﺒﻮر ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ون ﻫﺎي ﺑﺨـﺶ 
ﻫﺎ ﺑـﻪ روﺳـﺘﺎﻫﺎي اﻧﺘﺨـﺎب  اﻳﻦ ون. ﺧﺼﻮﺻﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻫـﺎي ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣﺜـﻞ و  ﺷﺪه رﻓﺘﻪ و ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
 ﻫ ــﺎي ﻣﻌ ــﻴﻦ ﻋﺮﺿ ــﻪ ﻣ ــﻲ  ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ ﻛﻮدﻛ ــﺎن را در ﺗ ــﺎرﻳﺦ 
  (.1)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ  ﻲﺑﻴﻤﻪ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ دوﻟﺘ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي دوﻟﺖ ﻣﺴﺌﻮل ﭘﺮداﺧـﺖ ﺳـﻬﻢ  در ﺗﻤﺎم ﻃﺮح
ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  .ﻫﺎي ﻛﻢ درآﻣﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
  .اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺗﺎ ﺣﺪي ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدد
دوﻟﺖ ﻣﺒﺎﻟﻐﻲ را ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺮاد ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ  :ﺎراﻧﻪ ﻫﺎﻳ
  .ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
دوﻟـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از  :ﺎ ﻟﻴﺰﻳﻨـﮓ ﻗﺮاردادﻫﺎي اﺟـﺎره ﻳ  ـ
ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد 
 .ﻣﻲ دﻫﺪ
دوﻟـﺖ ﻣﺎﻟﻜﻴـﺖ ﻳـﻚ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  :ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺳﺎزي
ﺻـﻲ ﻳـﺎ ﮔﺮوﻫـﻲ ﺧـﺎص واﮔـﺬار ﻣـﻲ دوﻟﺘﻲ را ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮ 
  (.1)ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺑﺨﺶ ﺳﺎﺧﺖ و ﺳﺎز  :ﻳﻲﺎﻴﺘﺎﻧﻳﻣﺪل ﺑﺮ
ﻋﻘـﺪ ﻗـﺮارداد ﺑـﺎ ﺸـﻨﻬﺎد ﻴﭘ يﻠﻪ ﺧـﺎص ﻫـﺪف ﺑـﺮا ﻴﻚ وﺳﻳ
ﺮ ﻴ ـﻛﻨﺪ، ﺗـﺎ ﺧـﺪﻣﺎت ﻏ  ﻲﺠﺎد ﻣﻳﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ا
ﻤﺎﻧﻜـﺎر ﻣﻮﻓـﻖ ﻴﭘ. ﺠﺎد و اراﺋﻪ ﻛﻨﺪﻳﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ را اﻴﺑ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ
 يﺑـﺎ ﺑﺎﻧـﻚ ﺑـﺮا  ﻲﻜ ـﻳ: ﺷـﻮد  ﻲﻣ ﻲوارد ﺳﻪ ﻧﻮع ﻗﺮارداد ﻓﺮﻋ
ﺳـﺎﺧﺖ  يﺑـﺮا  ﻲﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧ ﻲﻜﻳﭘﺮوژه،  ﻲﻦ ﻣﺎﻟﻴﺗﺄﻣ
 يت ﺑـﺮاﻼﻴﺖ ﺗﺴـﻬﻳﺮﻳﺑـﺎ ﺷـﺮﻛﺖ ﻣـﺪ ﻲﻜـﻳﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻴﺑ
ﺳـﺎل  03ﺖ آن ﺑﺮاي ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻗﺮارداد، ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻳﺮﻳﻣﺪ
  . اﺳﺖ
 يﺮوﻴ ـﻧ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻲدوﻟﺘـﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﻣ ـ ﺑﺨـﺶ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﻳﻲﻛﺎرآ ﻣﻬﺎرت، و ﻲﻓﻨ داﻧﺶ ،يﻧﻮآور ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻲﺧﺼﻮﺻ ﻋﺎﻣﻼن
 ﻧﻘـﺶ  و  )ﻲﻨﻳﻛـﺎرآﻓﺮ  يﻪ ﻴ ـروﺣ و ﺖﻳﺮﻳﻣـﺪ  ي ﻨـﻪ ﻴزﻣ در
 ﻋـﺪاﻟﺖ  ،ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  يﺮﻳﭘﺬ ﺖﻴﻣﺴﺌﻮﻟ ﺷﺎﻣﻞ ( ﻲدوﻟﺘ ﻋﺎﻣﻼن
 ﻫـﻢ  ﺑـﺎ  ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ را  داﻧـﺶ  و ﻣﺮدم ﺑﻪ ﻳﻲﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ،ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﺧـﺪﻣﺎت  و ﻫـﺎ  ﺮﺳـﺎﺧﺖ ﻳز ياراﺋـﻪ  يﺑﺮا ﻲﻄﻴﻣﺤ ﺗﺎ ﺰدﻴدرآﻣ
 ﻨﮕﻮﻧـﻪ ﻳا ﻖﻳﻃﺮ از. ﻛﻨﺪ ﺎﻴﻣﻬ ﺑﺎﻻ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺑﺎ ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
 اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  ﻲدوﻟﺘ و ﻲﺧﺼﻮﺻ ﺑﺨﺶ ﻋﺎﻣﻼن ﻫﺎ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﺠﺎدﻳﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ا ﺎﺑﻨﺪ،ﻳدر را روش ﻦﻳا ﺪﻳﻓﻮا
 رﻗﺎﺑﺖ و يﻧﻮآور يﺑﺮا ﺰهﻴاﻧﮕ ﺠﺎدﻳا آﻣﻮزش، ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﻐﻞ،
 ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻪ اﮔﺮ. ﻫﺎ اﺷﺎره ﻛﺮد ﺮﺳﺎﺧﺖﻳز ي ﺗﻮﺳﻌﻪ و
دوﻟﺘـﻲ و  ﺑﺨـﺶ  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ي ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺖﻴ ـﻣﺤﺒﻮﺑ دﻫـﺪ  ﻲﻣ
 ﻣﻴـﺪاﻧﻲ  ﻘـﺎت ﻴاﻣـﺎ ﺗﺤﻘ  اﺳـﺖ،  ﺶﻳاﻓـﺰا  ﺣـﺎل  ﺧﺼﻮﺻـﻲ در 
 يﺑﺮا. آﻳﺪ ﺑﺪﺳﺖ يﺸﺘﺮﻴﺑ ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺎ اﺳﺖ ﺎزﻴﻧ ﻣﻮرد يﺸﺘﺮﻴﺑ
 از يﺑﻬﺘـﺮ  درك ﺗـﺎ  ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﺪﻳﺑﺎ يﺸﺘﺮﻴﺑ ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ ﻣﺜﺎل
و  ﻲدوﻟﺘ ـ ﺑﺨـﺶ  ﻦﻴﺑ  ـ در ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  و ﻲﻫﻤـﺪﻟ  ﺠﺎدﻳا ﺖﻴاﻫﻤ
 يﻫـﺎ  ﺴـﻢ ﻴﻣﻜﺎﻧ اﺛـﺮات  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ـ ﺷـﻮد و  ﺣﺎﺻﻞ ﻲﺧﺼﻮﺻ
 ﺧـﺪﻣﺎت  ﻲاﺛﺮﺑﺨﺸ ـ يﻨﻪﻴزﻣ در ﺴﻚﻳر ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ و ﻲﺰﺷﻴاﻧﮕ
 ﻣﺴـﺎﻋﺪ  ﻲﻄﻴﻣﺤ ﺠﺎدﻳا ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ و ﻛﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ را ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
  (.4) ﺷﻮد ياﭘﺮوژه درون يآﻣﻮزه ﻫﺎ يﺮﻴﺎدﮔﻳ يﺑﺮا
   
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
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  و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺤﺚ
از ﻣﺤﻮرﻫـﺎي  يﻣﻬـﻢ و ارزﺷـﻤﻨﺪ  يﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻳدر ا
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻲﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤﺼﻮل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻲﺎﺗﻴﻋﻤﻠ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻦ ﭘﺮوژه ﻫﺎ ﻣﻳﺖ اﻳﺮﻳﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻣﺪ يﺑﺮا ﻲﺠﺎد ﭼﻬﺎرﭼﻮﺑﻳا
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﺑﺨـﺶ دوﻟﺘـﻲ و  ﭘـﺮوژه  ﺖ آﻣﻴـﺰ ﻴ ـﻣﻮﻓﻘ اﺟـﺮاي  يﺑﺮا
 :دارد وﺟﻮد ﺧﺼﻮﺻﻲ
اﻣﻜﺎن ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﺑﺨﺸﻲ از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻨﺎﻗﺼـﻪ  
ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﻨﺎﻗﺼـﻪ ﮔـﺮان ﭘـﺲ از ﭼﻨـﺪ : ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﻗﺼﻪ ﮔﺮان
ﻣﻨﺎﻗﺼﻪ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻨﺎﻗﺼـﻪ 
اﻧﮕﻴﺰه ﺧﻮد از ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري در اﻳﻦ ﺑﺨـﺶ را از دﺳـﺖ ﻣـﻲ 
 .دﻫﻨﺪ
ﻋـﺪم وﺿـﻮح اﻫـﺪاف و ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ : ﺖﻴﻣﺴﺌﻮﻟ و ﻫﺪافا وﺿﻮح 
ﻫﺎي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻃﺮﻓﻴﻦ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ ﺷـﺪن 
 .ﻗﺮارداد ﺷﻮد
: ﺑـﻴﻦ ﻃـﺮﻓﻴﻦ  ﻣﻨﺼـﻔﺎﻧﻪ  و ﺻﺤﻴﺢ ﺴﻚﻳر و ﺗﺨﺼﻴﺺ اﺷﺘﺮاك 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺻﺤﻴﺢ رﻳﺴﻚ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﺨﺼـﻴﺺ ﻫـﺮ رﻳﺴـﻚ ﺑـﻪ 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ . ﻃﺮﻓﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻨﺘﺮل را روي آن دارد
ﻳﺖ ﻧﺎدرﺳـﺖ رﻳﺴـﻚ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺪ ﻣـﺪﻳﺮ 
 .ﺷﻜﺴﺖ در ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺷﻮد
ﺑـﺎ : ﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺼـﺪي ﮔـﺮي دوﻟﺘ ﺑﺨﺶ ﻨﻪﻳﻫﺰ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺼﺪي ﮔﺮي ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑـﺎزدﻫﻲ و 
 .ﺳﺮﻋﺖ ﻛﺎر، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
در ﻫﺮ ﺣﺎل ﻫﻤﻮاره ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﮕﻴـﺰش : ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺰشﻴاﻧﮕ 
 .ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ
وﺟﻮد ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم : ﻓﻴﻤﺎﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﺣﻞ و ﻧﻈﺎرتروﺷﻦ  ﺰمﻴﻣﻜﺎﻧ 
روﺷﻦ و ﺷﻔﺎف ﺑﺮاي ﻧﻈﺎرت و ﺣﻞ اﺧﺘﻼف ﻓﻴﻤﺎﺑﻴﻦ ﻋﻼوه ﺑـﺮ 
رﻓﻊ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺗﻌﺎرﺿﻬﺎي ﺑﻴﻦ ﻃﺮﻓﻴﻦ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴـﺰه ﺑﺨـﺶ 
 .ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
در : ﮔـﺬاري ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﻲ از ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﺎﺳ ـﻴﺳ ﻲﺒﺎﻧﻴﭘﺸﺘ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺧﺼﻮﺻﺎ ﻛﺸﻮر ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ 
ﺳﻴﺎﺳﻲ از ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ 
 .ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻮد
 
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
 ﻫﺎ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن، ﺑﻪ وﻳﮋه در اروﭘﺎ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺰاﻳﻨﺪه دوﻟﺖ
ﮔـﺬاري و  ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اي ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ را ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻮﺳـﻌﻪ، 
ﺧﺪﻣﺎت  ي و اراﺋﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ
 .اﻧـﺪ  از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮردﻧﻴـﺎز  اﻳﻦ اﻣﺮ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
اﻧـﺪازي اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﻫﻤﮕـﺎﻧﻲ و  ﺑـﺮاي ﺑﺎزﺳـﺎزي، ﻧﮕﻬـﺪاري و راه
ﻟﺘﻲ، داﺷﺘﻦ ﻧﻮآوري از ﻫﺎي دو ﻫﺎ در ﺑﻮدﺟﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻃﻠﺒﻲ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺘﺮ  ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮﺻﺖ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻫﺎ دارد رﻳﺴﻚ
ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي زﻳـﺎدي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ، 
اﻣﻜﺎن ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن ﺑﺨﺸﻲ از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻨﺎﻗﺼـﻪ 
و  اﺷـﺘﺮاك ، ﺖﻴﻣﺴـﺌﻮﻟ  و اﻫـﺪاف  وﺿـﻮح  ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﻗﺼﻪ ﮔـﺮان، 
 ﻨﻪﻳﻫﺰ ﻛﺎﻫﺶﺑﻴﻦ ﻃﺮﻓﻴﻦ،  ﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ و ﺻﺤﻴﺢ ﺴﻚﻳر ﺗﺨﺼﻴﺺ
ﺑﺨـﺶ  ﺰشﻴ ـاﻧﮕﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺼـﺪي ﮔـﺮي، دوﻟﺘ ﺑﺨﺶ
ﻓﻴﻤـﺎﺑﻴﻦ و  اﺧـﺘﻼف  ﺣـﻞ  و ﻧﻈـﺎرت روﺷﻦ  ﺰمﻴﻣﻜﺎﻧﺧﺼﻮﺻﻲ، 
ﻲ از ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺎﺳﻴﺳ ﻲﺒﺎﻧﻴﭘﺸﺘ
ﻣﻬﻢ و ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﺟﻠﺐ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺳﺖ در ﻣﻨﺎﻗﺼﺎت و ﻗﺮاردادﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺖ، ﺑـﻪ آن ﻫـﺎ ﻛﻪ ﻻزم ا
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Abstract: 
Background: Partnership between public and private section is the cooperation between institutions 
in these sectors which perform to attain common goals and eliminate the limitations. This study aimed 
at investigating the important criteria for attraction of private section in health sector. 
Material and Methods: Based on studies and sample surveys, governments have essential role for 
codification of health policies and special programs in any country. In recent years, the costs of 
delivered health services increased exponentially and governments are looking for alternative 
mechanisms for cost reduction; meanwhile, the increased capacity in social programs is accompanied 
with considerable investments in infrastructures. This article investigated the utilization of different 
models by previous literature assessment in public- private partnership field and determined key and 
substantial criteria for these projects' success /failure. Although, the experience of their implementation 
is still very limited in our country and there is no accurate assessment based on case studies. 
Results: Based on study results, some criteria like possibility of returning part of participation costs 
in tendering for tender, goals and responsibility's clarity, fair and correct mutual risk attocation , lower 
public costs through less incumbency, private section motivation, clear mechanism monitoring ,conflict 
resolution and supporting policies from private investment have essential role for successful public- 
private partnership which special attention should  be drawn.  
Conclusion: Governments can have a suitable partnership with private sector in order to prevent 
increasing costs in rebuilding, maintenance and operation of public facilities like hospitals, considering 
budget limitations in public sector, providing innovation through opportunism in private section and 
more efficient risk management. 
Keywords: public-private partnership, Success Criteria in Mutual Projects, Hospital Construction, 
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